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HIPOGLUCEMIAS
NEONATALES

- . . Diagnostico / Definicion
Se clasifica como Hipoglucemia neonatal Menor a 48 Mayor a 48

precoz horas

Se clasifica como Hipoglucemia neonatal
Glicemia igual o menor a 45mg/d| horas tardia

Mayor riesgo
de presentar

Factores de Riesgo Neonatales Factores de Riesgo Maternos

Grande para la edad gestacional/ Estrés
perinatal/ Parto prematuro o postermino/
Dificultad en la alimentacién/ Sindromes

Diabetes gestacional/ Ingesta de
Valproato, hipoglucemiantes,
betablogueantes/ administracion

Si presenta factores de riesgo medir
glicemia a las 2 horas del nacimiento y
continuar cada 4 a 6 horas

Hipoglucemia Neonatal de acuerdo a
la clinica

congénitos intraparto de glucosa

Sintomas:
-Estupor
-Agitacion

-Convulsién

-Alt. Respiratorias

Hipoglucemia neonatal asintomatica Hipoglucemia neonatal sintomatica

-Hipotonia

-Llanto débil

-Rechazo a la

Medir glicemia alimentacion

inmediatamente

Glicemia capilar entre
45-25mg/dl

Glicemia capilar <25 -Hipotermia

-Cianosis o palidez

Glicemia igual o menor a
45mg/dI corroborar con
laboratorio

Recabar muestra y
enviar a laboratorio
para confirmar

Continuar Iniciar sol. glucosada

alimentacion via oral
(seno materno)

Revalorar en 30-60
minutos, revalorando
posteriormente cada
4-6 horas

al 10% 6-8
mg/kg/min

Revalorar en 30-60
minutos,
continuando manejo
como hipoglucemia
sintomatica

-Iniciar bolos de sol. glucosada al 10%
(2ml/kg 0 200mg/kg)

-Iniciar infusion de glucosa al 10% 6-
8mg/kg/min

-De ser posible continuar alimentacion
via oral

Revalorar en 30-60
minutos, continuar
infusion por 24 horas
revalorando cada 6
horas

En 24 horas si la
glicemia es
>50mg/dl reducir de
2 en 2 0s mg/kg/min
cada 6 horas

Hasta alcanzar
4mg/kg/min y buena
alimentacion via oral

y a las 6 horas se
suspendera la
infusion




CRISIS CONVULSIVAS
FEBRILES

Se trata de un evento autolimitado, que resulta de la
descarga anormal y excesiva de una poblacion

neuronal, con manifestaciones clinicas variadas,

secundario a la elevacion de la temperatura corporal

Crisis febriles simples o tipicas:

Convulsiones en presencia de fiebre >38 °C sin
anomalias neurologiocas diagnosticadas previamente,
la cual aparecera en pacientes lactantes y los que se
encuentren 4en la 1ra infancia

Generalmente ténico-cldnico (80%)

Crisis febriles atipicas:

Generalmente crisis de tipo focales

Tratamiento inmediato:
-Parar crisis convulsivas

-Disminuir temperatura corporal

Primera linea:

-Diazepam (preferentemente via rectal) a dosis de

Primera linea:
0.5mg/kg/dosis 0 5mg para pacientes de 10-15 kg y
10mg para pacientes de mas de 16kg

-Paracetamol (preferentemente via rectal) a dosis de
10-15mg/kg/dosis

Segunda linea:

-Metamizol sédico de 10-15mg/kg/dosis (no
administra en menores de 4 meses)

Posteriormente investigar causas mediante:
\

-Anamnesis

-Exploracion fisica

-Complementarios: Bh, cultivos, radiografias (de ser
necesario)

Brindar tratamiento especifico para la causa base de la fiebre










INCOMPATIBILIDAD DE GPO/RH

Se trata de la enfermedad

Se producen cuando la sangre Rh 1
J hemolitica de los eritrocitos fetales

negativo de la madre se pone en
contacto con la sangre Rh positiva
del feto en el embarazo o parto

del recién nacido por anticuerpos

f La isoinmunizacién materna se da \

cuando
-Durante el parto

-Cuando la madre recibe una trasfusion
incompatible

-Embarazo ectdpico/ Placenta previa

-Cordocentesis

-Hemorragia preparto/Muerte in Utero

k -Amniocentesis j

-ldentificar Gpo/Rh materno

-Indagar acerca de factores de
riesgo previos

/ \ / -Elevacion de la bilirrubina \
Diagnostico en el recién nacido:

indirecta
: -Anemia grave -Hematocrito bajo
-Ictericia -Reticulocitos elevados
-Hemolisis -Realizar prueba de Coombs

directo para diagnostico certero

-Hipoglucemia secundaria a en vida posnatal

hiperinsulinismo

K / Durante el embarazo realizar
\ prueba de Coombs indirecta /
/ -Tratamiento para recién nacido\

-Fototerapia y/o
exanguinotrasfucion (para la -Tratamiento preventivo inutero
ictericia)

Inmunizacién con inmunoglobulina
- Inmunoglobulina IV a anti D
500mg/kg para infusion de 4
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